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Abstrak:Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor keturunan dengan 
kejadian gangguan jiwa  di Desa Banaran Galur Kulon Progo Yogyakarta. Jenis 
penelitian ini adalah  kuantitatif  dan desain penelitian yang digunakan case control. 
Pendekatan waktu retrospektif. Pengambilan sampel dengan cara Consecutive 
sampling yaitu 96 responden dengan rincian subyek pada kelompok gangguan jiwa 
48 orang dan subyek pada kelompok tidak gangguan jiwa sebanyak 48 orang. 
Analisis data menggunakan uji Chi-square.Hasil ujiChi square menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara faktor keturunan dengan kejadian gangguan jiwa di 
Desa Banaran Galur Kulon Progo (               ). Nilai OR sebesar 3,54. 
 
Kata Kunci: Faktor Keturunan, Kejadian Gangguan Jiwa 
 
Abstract: This research purposesto determine the relationship of heredity factors 
with the incidence of mental disorders in the Banaran village Galur Kulon Progo, 
Yogyakarta. Type of research is quantitative and research design used case-control 
study.Retrospective time approach. The sampling technique used was Consecutive 
sampling included 96 respondents with details of the subjects in the case group and 
control group of 48 people respectively. Data analysis technique used was Chi-
square test.Chi square test results showed a significant relationship between heredity 
with the incidence of mental disorders in the Banaran village of Galur Kulon Progo 
(p = 0.007; p <0.05). The OR value of 3.54. 





WHO (2011) menyatakan bahwa sekitar 450 juta orang mengalami gangguan 
mental. Fakta lainnya adalah 25 % penduduk diperkirakan akan mengalami 
gangguan jiwa pada usia tertentu selama hidupnya. Gangguan jiwa mencapai 13% 
dari penyakit di dunia, dibandingkan TBC (7,2%), kanker (5,8%), jantung (4,4%) 
dan malaria (2,6%). Masalah gangguan jiwa dapat terus meningkat jika tidak 
dilakukan penanganan (Nurmi, 2011).  
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013), prevalensi gangguan jiwa berat 
pada penduduk Indonesia 1,7 per mil. Gangguan jiwa berat terbanyak di DI 
Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali, dan Jawa Tengah. Proporsi RT yang 
pernah memasung ART gangguan jiwa berat 14,3 persen dan terbanyak pada 
penduduk yang tinggal di perdesaan (18,2%), serta pada kelompok penduduk dengan 
kuintil indeks kepemilikan terbawah (19,5%). Prevalensi gangguan mental emosional 
pada penduduk Indonesia 6,0 persen. Provinsi dengan prevalensi ganguan mental 
emosional tertinggi adalah Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Jawa Barat, DI 
Yogyakarta, dan Nusa Tenggara Timur. 
Dampak gangguan jiwa menurut Depkes (2006) WHO memperkirakan 
sebanyak 873.000 orang melakukan bunuh diri tiap tahun dan lebih dari 90 % kasus 
bunuh diri berhubungan dengan gangguan jiwa seperti depresi, gangguan jiwa dan 
ketergantungan alkohol. Oleh karena itu melakukan upaya penanganan gangguan 
jiwa secara efektif akan dapat mengurangi angka bunuh diri di seluruh dunia. Word 
Bank menyimpulkan bahwa gangguan jiwa dapat mengakibatkan penurunan 
produktivitas sampai dengan 8,5% dan saat ini gangguan jiwa menempuh urutan 
kedua setelah  penyakit infeksi dengan 11,5 % (Satryawan, 2010). 
Peristiwa kehidupan yang penuh tekanan seperti kehilangan orang yang 
dicintai, putusnya hubungan sosial, pengangguran, masalah dalam pernikahan, 
kesulitan ekonomi, tuntutan pekerjaan dan diskriminasi akan menjadi masalah dalam 
kesehatan jiwa, faktor lain yang dapat menjadi pemicu terjadinya masalah kesehatan  
jiwa menurut Kaplan dan Sadock (2010) adalah genetik. Faktor genetik ini 
mempunyai pengaruh lebih besar dibandingkan dengan pengaruh lingkungan. 






gangguan jiwa memiliki risiko 12%, dan anak dengan kedua orangtua penderita 
gangguan jiwa memiliki risiko 40% (Sulistya, 2014). 
Hubungan sebagai ayah, ibu, saudara atau anak dari klien yang mengalami gangguan 
jiwa memiliki kecendrungan 10%, sedangkan keponakan atau cucu kejadian 2-4%. 
Individu yang memiliki hubungan sebagai kembar identik dengan klien yang 
mengalami gangguan jiwa memiliki kecendrungan 46-48%, sedangkan kembar 
dizygot memiliki kecendrungan 14-17%. Faktor genetiktersebut sangat ditunjang 
dengan pola asuh yang diwariskan sesuai  dengan pengalaman yang dimiliki oleh 
anggota keluarga klien yang mengalami gangguan jiwa (Direja, 2011).  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada 
tanggal 6 Maret 2015 di wilayah kerja Puskesmas Galur II Kulon Progo Yogyakarta. 
Peneliti melakukan wawancara dengan penanggung jawab program kesehatan jiwa di 
Puskesmas Galur II Kulon Progo. Didapatkan data bahwa yang mengalami gangguan 
jiwa sebanyak 161 orang dari tiga Desa yang berada di wilayah Galur II Kulon 
Progo. Diantaranya di Desa Banaran sendiri didapatkan sebanyak 76 orang yang 
mengalami gangguan jiwa, Desa Kranggan 30 orang dan 55 orang di Desa 
Nomporejo. Dari hasil wawancara  dengan 5 pasien yang mengalami gangguan jiwa 
didapatkan 3 pasien yang memiliki riwayat keturunan gangguan jiwa. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan faktor 




Jenis penelitian ini adalah  kuantitatif  dan desain penelitian yang digunakan 
case control atau kasus kontrol yaitu suatu penelitian (survei) analitik yang 
menyangkut bagaimana faktor risiko dipelajari dengan menggunakanpendekatan 
waktu retrospektif, yaitu dengan kata lain, efek (penyakit atau status kesehatan) 
diidentifikasi pada saat ini, kemudian faktor risiko diidentifikasi ada atau terjadinya 
pada waktu yang lalu (Notoatmodjo, 2012). 
Populasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 76 orang yang mengalami 
gangguan jiwa. Sedangkan Sampel pada penelitian ini adalah orang yang mengalami 
gangguan jiwa dan orang yang tidak mengalami gangguan jiwa yang memenuhi 






Consecutive sampling yaitu mencari jumlah penderita sesuai dengan kriteria 
penelitian sampai dipenuhi jumlah sampel yang diperlukan. 
Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 
  
     
  
 
Nilai P belum ada penelitian sebelumnya, menurut Dahlan.S (2010) yaitu 
apabila belum ada penelitian sebelumnya, maka gunakan nilai P = 0,5 yaitu untuk 
untuk memperoleh besar sampel yang maksimal. Jadi  (P = 0,5 ; Q = 0,50). Presisi 
(d) ditetapkan 10% (0,1), dan nila Z = 1,96, maka : 
n= (1,9)
2
 x 0,5 x 0,50 
               0,1
2 
n= 3,8416 x 0,25 
              0,01 
n= 0,9604 
       0,01  
n= 96,04 (dibulatkan menjadi 96). 
Jadi sampel pada penelitian ini sebanyak 96 orang, dengan rincian subyek pada 


























HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini meliputi jenis 
kelamin, usia, status pekerjaan, penghasilan, pendidikan dan status pernikahan. 
Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan karakteristik dapat dilihat 
pada tabel 4.1 berikut. 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Desa Banaran 







f % f % f % 
Usia Produktif 25 26 45 46,9 70 72,9 
Tidak produktif 23 24 3 3,1 26 27,1 
Jumlah (n) 48 50,0 48 50,0 96 100 
Jenis kelamin Laki-laki 20 20,8 23 24,0 43 44,8 
Perempuan  28 29,2 25 26,0 53 55,2 
Jumlah (n) 48 50,0 48 50,0 96 100 
Pendidikan Tidak sekolah 11 11,5 1 1,0 12 12,5 
SD 20 20,8 3 3,1 23 24,0 
SMP 10 10,4 10 10,4 20 20,8 
SMA 7 7,3 34 35,4 41 42,7 
Jumlah (n) 48 50,0 48 50,0 96 100 
Status 
Pernikahan 
Belum menikah 27 28,1 20 20,8 47 49,0 
Menikah 12 12,5 28 29,2 40 41,7 
Janda/duda 9 18,8 0 0 9 9,4 
Jumlah (n) 48 50,0 48 50,0 96 100 
Status 
pekerjaan 
Bekerja  10 10,4 13 13,5 23 24,0 
Tidak bekerja 38 39,6 35 36,5 73 76,0 
Jumlah (n) 48 50 48 50 96 100 
 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa,sebanyak 25 responden dari 
kelompok gangguan jiwa diketahui berada pada usia produktif dan sebagian besar 
atau sebanyak 45 responden dari kelompok tidak gangguan jiwa. Ditinjau dari jenis 
kelaminnya, sebagian besar atau sebanyak 28 responden dari kelompok gangguan 
jiwa dan 25 responden dari kelompok tanpa gangguan jiwa diketahui berjenis 
kelamin perempuan. 
Ditinjau dari pendidikannya, sebagian besar atau 20 respondendari 
kelompok dengan gangguan jiwa diketahui berpendidikan SD. Sementara itu 
sebagian besar responden dari kelompok tidak gangguan jiwa diketahui memiliki 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi yakni sebanyak 34 responden. Ditinjau dari 






dengan gangguan jiwa diketahui belum menikah. Sementara itu sebagian besar atau 
sebanyak 28 responden dari kelompok tidak gangguan jiwa diketahui menikah. 
Ditinjau dari status pekerjaanya, sebagian besar atau sebanyak 38 responden dari 
kelompok dengan gangguan jiwa dan sebanyak 35 responden dari kelompok tidak 
gangguan jiwa diketahui tidak bekerja. 
 
Faktor Keturunan Gangguan Jiwa Pada Kelompok Gangguan Jiwa Di Desa 
Banaran Galur Kulon Progo Yogyakarta 
Ditinjau dari riwayat keturunan gangguan jiwa pada kelompok gangguan jiwa 
didapatkan : 
Tabel 4.2  Riwayat Keturunan Gangguan Jiwa Pada Kelompok Gangguan Jiwa 
di Desa Banaran Galur Kulon Progo Yogyakarta 
Riwayat Keturunan Gangguan Jiwa 
Gangguan Jiwa 
f % 
Ada 26 54,2 
Tidak ada 22 45,8 
Jumlah (n) 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwaada faktor keturunan pada 
kelompok gangguan jiwa yaitu sebanyak 26 orang (54,2 %). Sedangkan yang tidak 
memiliki faktor keturunan terdapat 22 orang (45,8%).Dilihat dari kedekatan riwayat 
gangguan jiwa pada kelompok gangguan jiwa didapatkan : 
Tabel 4.3 Kedekatan Riwayat Keturunan Pada Kelompok Gangguan Jiwa  
di Desa Banaran Galur Kulon Progo Yogyakarta 
Kedekatan Riwayat Frekuensi (f) Persentase (%) 
Langsung 19 39,58 
Tidak langsung 7 14,58 
Tidak ada riwayat 22 45,84 
Jumlah (n) 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa riwayat keturunan gangguan jiwapada 
kelompok gangguan jiwa sebagian besar atau sebanyak 19 responden berasal dari 
keturunan langsung. Hanya 7 responden pada kelompok gangguan jiwa yang 









Faktor Keturunan Gangguan Jiwa Pada Kelompok Gangguan Jiwa Di Desa 
Banaran Galur Kulon Progo Yogyakarta 
Riwayat keturunan pada kelompok tidak gangguan jiwa didapatkan : 
Tabel 4.4 Riwayat Keturunan Gangguan Jiwa Pada Kelompok Tidak Gangguan 
Jiwa di Desa BanaranGalur Kulon Progo Yogyakarta 
Riwayat Keturunan Gangguan Kejiwaan 
Tidak Gangguan Jiwa 
f % 
Ada  12 25 
Tidak ada 36 75 
Jumlah (n) 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa faktor keturunan pada kelompok tidak 
gangguan jiwa yaitu sebanyak 12 orang (25%). Sedangkan yang tidak memiliki 
faktor keturunan pada kelompok tidak gangguan jiwa yaitu sebanyak 36 orang 
(75%). 
Sedangkan kedekatan riwayat keturunan pada kelompok tidak gangguan jiwa 
didapatkan : 
Tabel 4.5 Kedekatan Riwayat Keturunan Pada Kelompok Tidak Gangguan 
Jiwa di Desa Banaran Galur Kulon Progo Yogyakarta 
Kedekatan Riwayat Frekuensi (f) Persentase (%) 
Langsung 5 10,42 
Tidak langsung 7 14,58 
Tidak ada riwayat 36 75,00 
Jumlah (n) 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa riwayat keturunan gangguan jiwa 
responden pada kelompok tidak gangguan jiwa sebagian besar atau sebanyak 7 
responden berasal dari keturunan tidak langsung. Hanya 5 responden pada 













Hubungan Faktor Keturunan dengan Kejadian Gangguan Jiwa di Desa 
Banaran Galur Kulon Progo 
Hasil uji hubungan faktor keturunan dengan kejadian gangguan jiwa 
didapatkan : 
Tabel 4.6  Hasil Uji Hubungan Faktor Keturunan dengan Kejadian Gangguan 




OR Signifikansi (p) Ada Tidak 
 f        % f % f % 
Ya 26 54.2 22 45.8 48 100 
3,54 0,007 Tidak 12 25.0 36 75.0 48 100 
Total 38 39.6 58 60.4 96 100 
 
Berdasarkah tabel 4.6 didapatkan bahwa hasil analisis menunjukkan bahwa 
gangguan jiwa lebih banyak terjadi pada responden yang memiliki faktor keturunan 
gangguan jiwa.  Hasil ujiChi-square menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara faktor keturunan dengan kejadian gangguan jiwa di Desa Banaran 
Galur Kulon Progo (                ). Nilai OR sebesar 3,54 berarti individu 
dengan faktor keturunan gangguan jiwa memiliki peluang 3 kali lebih besar untuk 
mengalami gangguan jiwa.  
Faktor Keturunan Gangguan Jiwa Pada Kelompok Gangguan Jiwa di Desa 
Banaran Galur Kulon Progo : Hasil penelitian menemukan bahwa sebagian besar 
atau 54,2% responden Desa Banaran yang mengalami gangguan jiwa diketahui 
memiliki riwayat keturunan gangguan jiwa. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Yanuar (2012) yang juga menemukan dominasi individu dengan 
gangguan jiwa dengan faktor keturunan gangguan jiwa di Desa Paringan, 
Kecamatan Jenangan, Kabupaten Ponorogo. Dalam penelitiannya, Yanuar (2012) 
menemukan bahwa 76,67% (23 orang) dengan gangguan jiwa di Desa Paringan, 
Kecamatan Jenangan, Kabupaten Ponorogo diektahui memiliki riwayat keturunan 
skizofrenia. 
Ditinjau dari kedekatan riwayatnya, sebagian besar responden mengalami 
gangguan jiwa memiliki riwayat keturunan gangguan jiwa pada penelitian ini 
diketahui mendapatkan riwayat keturunan gangguan jiwa dari keturunan langsung 
yaitu berasal dari ibu. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Tsuang (2005) yang 






memiliki peluang 10% untuk menurunkan gangguan jiwa tersebut pada keturunan 
selanjutnya dan resikonya meningkat menjadi 40% jika kedua orang tua memiliki 
gangguan jiwa. Adapun peluang menurunnya gangguan jiwa pada keturunan 
generasi kedua (second offspring) akan semakin menurun. Peluang cucu untuk 
memiliki gangguan jiwa dari kakeknya hanyalah 5% atau separuh dari peluang 
yang diturunkan salah satu orang tua yang mengidap gangguan jiwa. Hal ini 
menjelaskan kenapa penduduk yang mengalami gangguan jiwa pada penelitian ini 
cenderung berasal dari keturunan langsung atau first offspring. 
Ditinjau dari peluang penurunan gangguan jiwa menurut generasi 
keturunannya, Gershon (2013) menjelaskan bahwa peluang pewarisan gangguan jiwa 
secara tidak langsung pada generasi kedua secara genetis dapat terjadi meskipun 
probabilitasnya lebih kecil dibandingkan pada pewarisan dari keturunan langsung 
atau first offspring. Selain itu tidak semua individu dengan genotype gangguan jiwa 
akan menderita gangguan jiwa selama tidak terdisposisi oleh faktor lingkungan. 
Fenomena ini disebut sebagai reduced penetrance. Gen normal yang lebih dominan 
akan membuat gen gangguan jiwa pada posisi resesif sehingga melewati beberapa 
generasi meskipun pada generasi yang sama individu tersebut memiliki orang tua 
atau sepupu yang mengalami gangguan jiwa. Kondisi ini akan menampakkan skipped 
generation. Fenomena ini juga nampak pada penelitian ini di mana ditemukan 
26,92% responden dengan gangguan jiwa yang merupakan generasi kedua (second 
offspring) dari kakek yang phenotype gangguan jiwa. 
Pada kejadian skipped generation ini, seluruh fenotype diketahui berasal 
dari kakek dan menurun pada generasi kedua (second offspring) yakni cucunya. 
Dari seluruh pewaris pada second offspring, 85,71% diantaranya diketahui berjenis 
kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan hukum segregasi Mendel, jika gen 
gangguan jiwa ada pada kromosom X maka seluruh keturunan perempuan first 
offspring akan menjadi carrier karena tidak ada transmisi carrier dari ayah ke anak 
laki-laki. Dan pada second offspring, separuh dari anak laki-laki dengan ibu yang 
menjadi carrier gangguan jiwa dari kakeknya akan mengalami gangguan jiwa. 
Dengan demikian seluruh anak laki-laki yang mengalami gangguan jiwa pada 
second offspring hanya dapat terhubungan dengan riwayat kakeknya melalui 






Ditinjau dari karakteristik jenis kelamin responden pada kelompok 
gangguan jiwa diketahui bahwa sebagian besar responden adalah berjenis kelamin 
perempuan. Berdasarkan kedekatan riwayat keturunannya, sebagian besar 
responden pada kelompok gangguan jiwa juga diketahui memiliki keturunan 
gangguan jiwa dari garis keturunan langsung dari ibu. Sesuai dengan penjelasan 
Tsuang (2005) maka dapat dibuktikan bahwa faktor keturunan gangguan kejiwaan 
yang merupakan keturunan langsung dari ibu menurunkan gen gangguan kejiwaan 
melalui kromosom x yang dominan kepada anak-anak generasi pertama yang 
berjenis kelamin perempuan yang memiliki kromosom x ganda. 
Adapun pada kelompok gangguan jiwa 22 responden yang diketahui 
menderita gangguan kejiwaan namun tidak memiliki faktor keturunan gangguan 
jiwa ditinjau dari karakteristiknyakemungkinan mendapatkan gangguan jiwa dari 
stresor eksternal. Hal ini terlihat dari rendahnya akses pendidikan yang dapat 
dijangkau responden di mana sebagian besar responden hanya berpendidikan SD, 
sebagian besar responden juga diketahui tidak menikah dan tidak bekerja. 
Setiyowati (2012) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa stressor psikososial 
sebagaimana yang tampak pada penelitian ini meningkatkan resiko gangguan 
kejiwaan hingga 9,9 kali. 
Faktor keturunan gangguan jiwa pada kelompok tidak gangguan jiwa di 
Desa Banaran Galur Kulon Progo. Hasil penelitian menemukan bahwa sebagian 
besar responden yang tidak mengalami gangguan jiwa tidak memiliki riwayat 
keturunan gangguan jiwa. Hanya 25% saja responden yang tidak mengalami 
gangguan jiwa yang diketahui memiliki riwayat keturunan gangguan jiwa. Secara 
lebih spesifik jika ditinjau menurut kedekatan riwayat keturunannya, dapat 
diketahui bahwa riwayat keturunan gangguan jiwa pada responden yang tidak 
mengalami gangguan jiwa tidak memiliki riwayat keturunan gangguan jiwa 
sebagian besar dari keturunan tidak langsung yakni berasal dari kakek. 
Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Tsuang (2005) yang menemukan 
bahwa peluang menurunnya gangguan jiwa pada keturunan generasi kedua (second 
offspring) akan semakin menurun. Peluang cucu untuk memiliki gangguan jiwa dari 
kakeknya hanyalah 5% atau separuh dari peluang yang diturunkan salah satu orang 






tidak mengalami gangguan jiwa namun memiliki keturunan gangguan jiwa pada 
penelitian ini cenderung berasal dari keturunan langsung atau first offspring. 
Ditinjau dari karakteristik responden tidak gangguan jiwa diketahui bahwa 
sebagian besar responden berada pada usia produktif. Setiyowati (2012) dalam 
penelitiannya mengemukakan bahwa stressor psikososial berupa kemiskinan, 
pengangguran dan akses pendidikan yang rendah sebagaimana yang tampak pada 
penelitian ini meningkatkan resiko gangguan jiwa hingga 9,9 kali.Demikian 
sehingga faktor lingkungan ini perlu diperhatikan untuk menghindari adanya 
potensi gangguan jiwa akibat stressor psikososial mengingat tingginya angka 
gangguan jiwa di Desa Banaran Galur Kulon Progo. 
Hubungan faktor keturunan dengan kejadian gangguan jiwa di Desa 
Banaran Galur Kulon Progo. Hasil analisis Chi square menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara faktor keturunan dengan kejadian gangguan jiwa 
di Desa Banaran Galur Kulon Progo (      ). Nilai OR sebesar 3,54 
menunjukkan bahwa responden dengan faktor keturunan gangguan jiwa memiliki 
peluang 3 kali lebih besar untuk mengalami gangguan jiwa.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Setiyowati (2012) yang 
juga menemukan adanya hubungan faktor riwayat keluarga dan stressor psikososial 
dengan kejadian gangguan jiwa di Kabupaten Kebumen. Setiyowati (2012) dalam 
risetnya mengemukakan bahwa faktor keturunan memang memegang peranan 
dalam gangguan jiwa dengan nilai OR sebesar 2,8.  
Tan dkk. (2007) mengemukakan bahwa faktor keturunan memiliki peranan 
terhadap kejadian gangguan jiwa melalui variasi genetik yang diturunkan oleh 
carrier. Variasi DNA yang menyebabkan kejadian gangguan jiwa tersebut adalah 
protein Neuregulin (NRG1) yang menyebabkan disregulasi pada isoform otak. 
Aktivitas NRG1 biasanya akan meningkat pada usia remaja akhir atau usia 20an dan 
baru akan terdiagnosis pada usia 40an. Hal ini sesuai dengan karakteristik penderita 
gangguan jiwa di Desa Banaran Galur Kulon Progo di mana kelompok usia termuda 










SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan sebelumnya, 
maka dapat disimpulkan bahwa:Faktor keturunan gangguan jiwa pada kelompok 
gangguan jiwa diketahui ada 26 responden (54,2%).Sedangkan Faktor keturunan 
gangguan jiwa pada kelompok tidak gangguan jiwa diketahui ada 12 responden ( 
25% ).Ada hubungan yang signifikan antara faktor keturunan dengan kejadian 
gangguan jiwa di Desa Banaran Galur Kulon Progo(              )  Faktor 
keturunan gangguan jiwa memiliki peluang 3 kali lebih besar untuk mengalami 
gangguan jiwa(       ). 
Saran 
 Saran dalam penelitan ini yaitu bagi keluarga di Desa Banaran, diharapkan 
mampu mengidentifikasi adanya tanda-tanda terjadinya gangguan jiwa khususnya 
yang mempunyai riwayat keturunan gangguan jiwa upaya untuk mencegah terjadinya 
gangguan jiwa pada anggota keluarga yang lain.Bagi Penanggung Jawab Program 
Kesehatan Jiwa di Puskesmas Galur II, diharapkan perlu dilaksanakan sosialisasi 
lebih lanjut terkait gangguan jiwa khususnya pada keluarga yang memiliki riwayat 
keturunan gangguan jiwa, untuk mengetahui tanda-tanda awal terjadinya gangguan 
jiwa dan bagaimana mengatasinya. Dan bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk 
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